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Abstrakt: UVOD: Fenomen povecanja nivoa glukoze u krvi nakon akutnog mozdanog udara opisan je jos
1976. godine. Hiperglikemija se kod ukupnog broja pacijenata obolelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara
javlja i do 60%, a priblizno 12-53% kod pacijenata obolelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara bez
prethodne dijagnoze dijabetesa. CILJ: 1.1zracunati koliki je procenat pacijenata, obolelih od akutnog mozdanog
udara, imao stres hiperglikemiju, koliki je procenat dijabetiCara sa poviSenjem nivoa glikoze u krvi nakon
obojlevanja od akutnog ishemijskog mozdanog udara i koliki je procenat novootkrivenh dijabeti¢ara nakon
oboljevanja od ishemijskog mozdanog udara. 2. IzraGunati procenat pacijenata sa hiperglikemijom kod ukupnog
broja obolelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara. 3. Uporediti tezinu neuroloskog deficita sa nivoom
glikemije pri prijemu, kod pacijenata obolelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara. METOD:
Retrospektivnom studijom analizirane su istorije bolesti hospitalizovanih pacijenata na neuroloSkom odeljenju
Zdravstvenog centra Zajecar, u periodu od januara do kraja marta 2012. godine. U studiju su ukljuceni samo
pacijenti oboleli od akutnog ishemijskog mozdanog udara, i to ukupno 91 pacijent. Parametri koju su praceni su
godine starosti, pol, nivo glikemije u krvi, prisustvo Diabetes mellitus-a u anamnezi i prisustvo novootkrivenog
Diabetes mellitusa na otpustu. Pracena je i tezina neuroloSkog deficita za koju je retrospektivno primenjena
standardizovana NIHSS skala za merenje teZine neuroloskog deficita REZULTATI | DISKUSIJA: Od ukupno
91 pacijenta ukljucenog u studiju, bilo je 46 muskaraca i 45 Zena obolelih od akutnog ishemijskog mozdanog
udara, prose¢ne starosti 76,23 godine (SD 10,633). Od ukupnog broja pacijentata, ukljucujuéi i dijabeticare,
hiperglikemija pri prijemu bila prisutna kod 53,8% pacijenata, a 46,2% su bili normoglikemicni. 40,7%
ispitanika je bilo sa normalnom glikemijom, 28,6% sa stres hiperglikemijom, 18,7% sa postojanjem Diabetes
Mellitus-a u anamnezi i 12,1% nonootkrivenih dijabeti¢ara. Uporedivanjem nivoa glikemije u krvi i teZine
neuroloskog deficita dobijena je znacajna razlika u nivou glikemije izmedu lakog i teSkog neuroloskog deficita i
umerenog i teSkog neuroloskog deficita i nivoa glikemije i to da je nivo glikemije najvisocCiji kod teskog
neuroloskog deficita (AS 11.313). ZAKLJUCAK: Kako je hiperglikemija zastupljena u velikom procentu kod
pacijenata obolelih od akutnog ishemijskog mozdanog udara, merenje glikemije u krvi, shodno aktuelnim
vodic¢ima dobre klinicke prakse, treba sprovoditi rutinski pri hospitalizaciji svakog pacijenta.

Klju¢ne reéi:  akutni ishemijski mozdni udar, hiperglikemija, diabetes mellitus, stres hiperglikemija

Summary: INTRODUCTION: The phenomenon of increased glucose levels after acute stroke was already
described in 1976. Hyperglycaemia is common in patients with acute ischemic stroke, occurring in up to 60% of
patients, and approximately in 12-53% of acute ischemic stroke patients without prior diagnosis of diabetes.
OBJECTIVE: 1. To determine which percentage of patients with acute ischemic stroke had stress hyperglycae-
mia, what is the percentage of diabetics with a high level of glucose in blood after the acute ischemic stroke and
what is the percentage of newly diagnosed diabetics after the acute ischemic stroke. 2. To calculate the percent-
age of the total number of acute ischemic stroke patients whit hyperglycaemia. 3. To compare the severeness of
neurological deficit with the level of glucose on admission of acute ischemic stroke patients. METHOD: Medical
records of hospitalised patients at the Neurological Section of the General Hospital in ZajeCar were analysed
retrospectively, in the period from January until end of March 2012. This study included only patients suffering
from acute ischemic stroke, 91 patients in total. The parameters that were followed included: age, sex, the level
of glucose in blood, the presence in diabetes mellitus in history and the presence of newly diagnosed diabetes
mellitus on release. Stroke severity was followed as well and it was retrospectively measured by the standardised
NIHSS scale for measuring neurological deficit. RESULTS AND DISCUSSION: Of the total of 91 patients
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included in the, study there were 46 male and 45 female acute ischemic stroke patients, the mean age being
76.23 (SD 10.633). Of the total number of patients, including diabetics, hyperglycaemia on admission was pre-
sent in 53.8% of patients, and 46.2% were normoglycaemic. 40.7% of patients were with normal glycaemia, and
28.6% with stress hyperglycaemia, 18.7% were with pre-existing diabetes mellitus in history, and 12.1% newly
diagnosed diabetics. By comparing the levels of glucose in blood and neurological severity, a significant differ-
ence in glucose level between the light and severe neurological deficits and moderate and severe neurological
deficits and levels of glucose were obtained so that the glucose level was the highest in severe neurological defi-
cits (AS 11.313). CONCLUSION: As hyperglycaemia is present in a large percentage of patients with acute
ischemic stroke, measuring of blood glucose levels, according to current clinical guidelines, should be performed

routinely during the hospitalization of each patient.
Key words:

acute ischemic stroke, hyperglycaemia, diabetes mellitus, stress hyperglycaemia

UvoD
Fenomen poveéanja nivoa glukoze u krvi nakon
akutnog mozdanog udara opisan je jo§s 1976.
godine. [1] Hiperglikemija koja se razvija nakon
moZdanog udara, povezana je sa velikim infarktima
koji zahvataju korteks i loSim funkcionalnim
ishodom. [2] Hiperglikemija se kod ukupnog broja
pacijenata obolelih od akutnog ishemijskog mozda-
nog udara javlja i do 60%, [3-7], a priblizno 12-
53% kod pacijenata obolelih od akutnog ishemi-
jskog mozdanog udara bez prethodne dijagnoze
dijabetesa [4,8-11]. Kod nekih pacijenata, hiper-
glikemija predstavlja prethodni, ali neprepoznati
diabetes, ali je ceS¢e rezultat akutnog stresnog
odgovora, tipi¢no nazvan stres hiperglikemija. Ko-
ncentracije glukoze u krvi su visoke kod pacijenata
sa stres hiperglikemijom ali se vrac¢aju na normalan
nivo do kraja hospitalizacije. [12].
Stres hiperglikemija se obi¢no spontano povlaci
nakon prestanka akutnog stanja. Stresogena reakcija
koja rezultira hiperglikemijom je inicirana akti-
vacijom hipotalamiéno-hipofizno-adrenalnom oso-
vinom, §to dovodi do poviSenja novoa kotrizola i
aktivacije simpatic¢kog autonomnog nervnog siste-
ma. PovisSeni nivoi hormona stresa stimuliSu produ-
kciju glukoze procesom glikogenolize, glukoneo-
geneze, proteolize i lipolize. [13]. Neke studije su
pokazale da je poviSen nivo glikemije u krvi, meren
pri prijemu pacijenta, zna¢ajni pokazatelj smrtnosti,
tezine neuroloskog deficita i loSeg fuinkcionalnog
oporavka nakon mozdanog udara, nezavisno od
drugih prognosti¢kih faktora. [14-15].
Dosta je radova u svetu, a u Srbiji gotovo i da ne
postoje, koji se bave povisenjem nivoa glikemije u
krvi i tezinom neuroloskog deficita prilikom aku-
tnog ishemijskog mozdanog udara. S obzirom na
znacajnost pojave koja prati veoma ozbiljno obo-
ljenje sprovedeno je ovo istrazivanje bazorano na
zapazanjima iz svakodnevne prakse.

CILJEVI

1. lzraCunati koliki je procenat pacijenata, obolelih
od akutnog mozdanog udara, imao stres hiper-
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glikemiju, koliki je procenat dijabeticara sa
povienjem nivoa glikoze u krvi nakon obolje-
vanja od akutnog ishemijskog mozdanog udara i
koliki je procenat novootkrivenh dijabetiara
nakon oboljevanja od ishemijskog mozdanog
udara.

2. IzraCunati procenat pacijenata sa hipergli-
kemijom kod ukupnog broja obolelih od aku-
tnog ishemijskog mozdanog udara

3. Uporediti tezinu neuroloskog deficita sa nivoom
glikemije pri prijemu, kod pacijenata obolelih
od akutnog ishemijskog mozdanog udara

MATERIAL | METODE
Retrospektivnom studijom analizirane su istorije
bolesti hospitalizovanih pacijenata na neuroloskom
odeljenju Zdravstvenog centra Zajecar, u periodu
od januara do kraja marta 2012. godine. U studiju
su ukljuceni samo pacijenti oboleli od akutnog
ishemijskog mozdanog udara, i to ukupno 91
pacijent.

Parametri koju su praceni, jesu godine starosti, pol,
nivo glikemije u krvi, koji je analiziran labora-
toriski pri prijemu pacijenta (Sto iznosi manje od
12h od nastanka tegoba), prisustvo Diabetes
mellitus-a u anamnezi i prisustvo novootkrivenog
Diabetes mellitusa na otpustu. Pracena je i teZzina
neuroloskog deficita, za koju je retrospektivno pri-
menjena standardizovana NIHSS skala za merenje
tezine neuroloskog deficita. Validacijom NIHSS
skale za retrospektivnu analizu utvrdena je njena
visoka pouzdanost. Na osnovu prethodnih studija
tezina neuroloskog deficita je, prema NIHSS skoru,
rangirana na laku (NIHSS: 0-10), umerenu (NIHSS:
10-20) i tesku (NIHSS>20).

U zavisnosti od nivoa glikemije, upotrebljene su
varijable, nivo glikemije u granicama referentnih
vrednosti (navedeno je kao normoglikemija), nivo
glikemije koji je bio poviSen na prijemu i u toku
hospitalizacije vracen u granice referentnih vredno-
sti - kao stres hiperglikemija i ranije dijagno-
stikovani dijabetes. Uzeto je u obzir koliko je
novootkrivenih dijabetiCara otpusteno sa odeljenja.
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Kao povisen nivo glikemije u krvi (hiperglikemija)
uzete su sve vrednosti preko 6.5mmol/l. Svakom
pacijentu koji je, pri ponovljenoj analizi glikemije u
krvi, imao povisene vrednosti raden je profil glike-
mije revidiran na dijabetnoj listi i od strane dijabe-
tologa propisana odgovarajuca terapija i doneta
dijagnoza novootkrivenog diajbetesa ako je bilo
indikacija, na osnovu ¢ega su u radu uzeti podaci o
novootkrivenom dijabetesu.

Statisticka obrada podataka vrSena je u programu
SPSS 18 for Windows.

REZULTATI

Od ukupno 91 pacijenta uklju¢enog u studiju, bilo
je 46 muskaraca i 45 Zena obolelih od akutnog
ishemijskog mozdanog udara, proseéne starosti
76,23 godine (SD 10,633).

Grafikon 1. prikazuje da je od ukupnog broja
pacijentata, ukljucujué¢i i dijabeticare, hipergli-
kemija pri prijemu bila prisutna kod 53,8% paci-
jenata, a 46,2% su bili normoglikemiéni.

Graikon 1. Procentualni udeo hiperglikemije

46,2%

Tabela 1. prikazuje da je 40,7% ispitanika bilo sa
normalnom glikemijom, 28,6% sa stres hipergli-

Tabela 1. Glikemija

53,8%

M1
o2

kemijom, 18,7% sa postojanjem Diabetes Mellitus-
a u anamnezi i 12,1% nonootkrivenih dijabeticara.

Frekvencija Procenti Kumulativni procenti
Valid Normoglikemija 37 40,7 40,7
Stres hiperglikemija 26 28,6 69,2
Diabetes mellitus 17 18,7 87,9
NovootkriveniDM 11 12,1 100,0
Total 91 100,0

Uporedivanjem nivoa glikemije u krvi i tezine
neuroloskog deficita dobijena je znacajna razlika u
nivou glikemije izmedu lakog i teSkog neuroloskog
deficita i umerenog i teSkog neuroloskog deficita i

Tabela 2. Nivo glikemije i neuroloski deficit 1.
ANOVA

nivoa glikemije i to da je nivo glikemije najvisociji
kod teskog neuroloskog deficita (AS 11.313), Sto
pokazuje Tabela 4.

Sum of Squares |df Mean Square F Sig.
Between Groups 187,182 2 93,591 5,397 ,006
Within Groups 1526,080 88 17,342
Total 1713,262 90

U polju sig vidimo da nam je izmedu grupa sta-

tisticki znacajna razlika sig,006 (Tabela 2), pa smo

naknadnim shifeovim testom dobili sledec¢e u

Tabeli 3:
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Tabela 3. Nivo glikemije i neuroloski deficit 2.

(DNeuroloski ~ (J)Neuroloski  |Mean 95% Confidence Interval
Deficit Deficit Difference (I-J) [Std. Error  |Sig. Lower Bound [Upper Bound
lak umeren ,9159 1,0308 ,675 -1,651 3,483
tezak -3,3341" 1,1933 ,024 -6,305 -,363
umeren lak -,9159 1,0308 ,675 -3,483 1,651
tezak -4,2500" 1,3440 ,009 -7,597 -,903
tezak lak 3,3341" 1,1933 ,024 ,363 6,305
umeren 4,2500" 1,3440 ,009 ,903 7,597

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabela 4. Nivo Glikemije i neuroloski deficit 3.

Neurol. 95% Confidence Interval for
Standardna Mean
deficit |N AS devijacija Std. Error Lower Bound |Upper Bound [Min. Max.
lak 51 7,978 3,8937 ,5452 6,883 9,074 3,6 20,6
umeren |24 7,063 2,0803 4246 6,184 7,941 4,7 11,9
tezak 16 11,313 16,6759 1,6690 7,755 14,870 3,3 28,0
Total 91 8,323 4,3631 4574 7,414 9,232 3,3 28,0
DISKUSIJA dijagnostikovano je 11 pacijenata (12,1%) od uku-

Akutni mozdani udar je tre¢i uzrok smrti u
razvijenim zemljama sveta, posle kardiovaskularnih
i malignih bolesti, a drugi uzrok smrti u celom
svetu. Diabetes melitus i poremecaji glikoregulacije
su, pored hipertenzije, vode¢i faktor rizika za
obolevanje od akutnog ishemijskkog mozdanog
udara, na koji se ne moZe uticati [2]. Tako je veza
izmedu poremecaja metabolizma glukoze i akutnog
ishemijskog mozdanog udara dvosmerna, jer
incidenca akutnog ishemijskog mozdanog udara
raste sa povecanjem glikemije [2].

Hiperglikemija se kod ukupnog broja nasSih paci-
jenata obolelih od akutnog mozdanog udara kretala
u procentualnim okvirima (53,8%) sli¢no ostalim
studijama [3-7]. Na primer Scott et al. su u svojoj
studiji nasli da preko 50% pacijenata ima povisen
nivo glikemije u krvi nakon oboljevanja od akutog
ishemijskog mozdanog udara [3], a Williams et al.
navode prisustvo hiperglikemije kod 40% pacije-
nata [6].

Kako je mozdani udar predominantno bolest starog
stanovniStva, takvi pacijenti ¢esto obolevaju i od
Diabetesa tipa 2, a i pored toga mogu dominirati i
ostali komorbiditeti koji povecavaju rizik za
mozdanim udarom i za lo§im ishodom bolesti. Sto
se tice novootkrivenih diajbeticara, u nasoj studiji
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pno 91, a da prethodno nisu znali da boluju od
diabetes mellitus-a. Druge studije pokazuju da taj
broj moze dosti¢i i jednu tre¢inu ispitivanih paci-
jenata [16], a najnovije smernice za leCenje akitnog
ishemijskog mozdanog udara preporucuje intenzi-
vno pracenje glikemije i njeno korigovanje kod sva-
kog pacijenta obolelog od akutnog mozdanog udara
[2].

Stres hiperglikemija koja se odnosi na tranzitornu
hiperglikemiju tokom bolesti, i to kod pacijenata
bez predhodne dijagnoze dijabetesa, u nasem radu
predstavlja udeo od 28,6%, §to je gotovo identi¢no
drugim studijama [8-9]. Ovaj fenomen je naden i
kod pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom
[17], a dokazano je da takvi, zajedno sa paciejntima
obolelim od cerebrovaskularnih bolesti, imaju po-
veani rizik od smrtnosti [13] i loseg funkci-
onalnog ishoda [14-15].

Uporedivanjem nivoa glikemije u krvi i teZine
neuroloskog deficita dobili smo znacajnu razliku u
nivou glikemije izmedu lakog i teSkog neuroloskog
deficita i umerenog i teSkog neuroloskog deficita i
nivoa glikemije, i to da je nivo glikemije najvisi
kod teskog neuroloskog deficita. Ovi rezultati su
identi¢ni rezultatima ostalih studija koje pored
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tezine neuroloskog deficita potvrduju i povecanu
smrtnost kod ovakvih pacijenata [5,6,10,18-26].

ZAKLJUCAK

Nivo glikemije i tezina neuroloskog deficita su
usko zavisni — tezinu deficita prati nivo glikemije.
Kako je hiperglikemija zastupljena u velikom pro-
centu kod pacijenata obolelih od akutnog ishemi-
jskog mozdanog udara, merenje i pracenje glike-
mije u krvi, shodno aktuelnim vodi¢ima dobre
klinicke prakse, treba sprovoditi rutinski pri hospi-
talizaciji svakog pacijenta. Takode treba imati u
vidu da AIMU kao stresogeni faktor moZe izazvati
stres hiperglikemiju, tranzitorni fenomen, koji je
takode znatno zastupljen kod ovakvih pacijenata.
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